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Diagnéstico y manejo de los pacientes con apnea obstructiva

del sueno sin polisomnografia

Diagnosis and management of patients with obstructive sleep apnea without polisomnography

Objetivo

Evaluar un algoritmo diagnéstico junto con el ajuste ambulato-
rio de la ventilacion con presién positiva continua en la via
aerea (en inglés: continuous positive airway pressure o CPAP)
para el manejo inicial de los pacientes con apnea obstructiva
del sueno (AOS).

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado controlado abierto* con tres meses
de seguimiento.

Lugar
Centro de referencia en trastornos del suefio en Vancouver,
Canada.

Pacientes

68 pacientes con alta probabilidad de AOS moderada a severa,
definida a través de un indice elevado (por lo menos 15 episo-
dios/hora) de apnea-hipopnea (IAH) e identificados por la apli-
cacion de las escalas de "somnolencia de Epworth" (ES) y de
"apnea del suefo" y por saturometria de pulso nocturna.

Intervencion

Los pacientes fueron aleatorizados a polisomnografia inicial o
a CPAP autoajsutable mediante un "software" que utiliza datos
clinicos (numero de episodios de apnea nocturnos, presion
efectiva en la mascara y saturacion de pulso nocturna) para
ajustar las presiones del dispositivo. Fueron ademas controla-
dos periédicamente por personal de salud.

Medicion de resultados principales
El resultado principal fue el IAH bajo tratamiento con CPAP y
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secundariamente, la escala ES, la de calidad de vida asociada
a apneas del suefio (ECVAS) y la adherencia a CPAP.

Resultados principales

No hubo diferencias significativas en el IAH entre el grupo poli-
somnografia y el grupo ambulatorio (ver tabla 1) ni en la
ECVAS. La adherencia al tratamiento con CPAP fue mejor en
el grupo ambulatorio (mediana 5,4 horas) que en el grupo poli-
somnografia (6,0) con una diferencia de 1,12h/noche (IC95%
-2,0a0,2).

Tabla 1: indice apnea-hipopnea a los tres meses de tratamiento.

Polisomnograffa Ambulatorio

Diferencia

Episodios por hora (mediana y 3,2 (1,7-8,4) 2,5 (0,9-10,1) | 0,8 (-0,9 a 7,3)

rango intercuartilo*)

Conclusiones

En el manejo inicial de los pacientes con alta probabilidad de
AOS, la polisomnografia no confiere ventajas para el diagnds-
tico ni la titulacién del CPAP. El abordaje ambulatorio mejoraria
la adherencia al tratamiento. Cuando la disponibilidad de poli-
somnografia es inadecuada, el manejo ambulatorio seria una
buena opcién para los pacientes que requieren tratamiento
urgente.
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Comentario

La AOS es frecuentemente subdiagnosticada, afectando
aproximadamente a 4% de los hombres y 2% de las mujeres.
Se asocia a somnolencia diurna, lesiones de transito y mayor
incidencia de hipertension arterial, patologia cerebro y cardio-
vascular'. El tratamiento con CPAP nocturno es efectivo para
disminuir la somnolencia diurna, los accidentes de transito y
normalizar la presion arterial’. El problema surge en la discre-
pancia entre una condicién bastante prevalente y la falta de
accesibilidad al test referencia de diagndstico y de ajuste inicial
del CPAP, como es la polisomnografia, que requiere personal
entrenado e insumos especificos para su realizacion.

Los autores de este trabajo intentaron examinar la eficacia de
un algoritmo de diagndstico y manejo inicial sin polisomno-
grafia, que impresionaria mas sencillo, por lo menos para el
subgrupo con apnea moderada a severa derivado a un centro

terciario, no necesariamente equivalente al de atencion pri-
maria. Ademas, fueron incluidos sélo 68 pacientes, lo que difi-
culta aun mas la extrapolacién de los resultados a nuestra
poblacién. Vale mencionar la mejor adherencia de los
pacientes a la estrategia "sin polisomnografia".

Conclusiones de la comentadora

La polisomnografia es costosa y sélo accesible en algunos
centros de referencia, por lo que la opcién de manejo ambula-
torio es ciertamente atractiva. Sin embargo, el equipo de auto-
CPAP tampoco se encuentra disponible facilmente, por lo que
sus resultados no parecen todavia muy aplicables a nuestra
realidad.
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